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Abstract

Having a child is a revolutionary event in a family's life and it can trigger postpartum depression in the father
or mother. Postpartum depression in fathers is less well-known and, therefore, recognition and treatment are
less frequent.

The thesis's purpose was to find out fathers' experiences of fathers' depression after the birth of a child and
what kind of support fathers hope for in the treatment of fathers' depression after the birth of a child. The
goal was to raise awareness among professionals and families about the depression experienced by fathers
after the birth of a child. And that the results can be used in dealing with postpartum depression, and it can
serve as peer support for other fathers and families.

The thesis was a qualitative study, and it was carried out using an online survey. The online survey was pub-
lished on various social media platforms. The survey collected fathers' experiences of depression after the
birth of a child and the related need for help.

Seven fathers answered the survey. The results showed that the fathers felt that depression after the birth of
the child had a large impact on their lives. For example, in family, in relationship, in childhood everyday life,
in free time and social relationships. The fathers had also received some help, such as therapy, help from

people close to the family, peer support, but some fathers had received no help at all. The fathers wished for
more support from society and people close to the family, as well as practical help with everyday life.
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1 Johdanto

Synnytyksen jalkeinen masennus on yleisesti kasitetty olevan didin sairaus. My®ds isilla esiintyy syn-
nytyksen jalkeistd masennusta. Isin masennuksesta lapsen syntyman jalkeen on puhuttu yhteis-
kunnallisella tasolla paljon vihemman kuin didin masennuksesta. Tassa opinndytetydssa kaytetdan
isan masennuksesta kasitetta lapsen syntyman jalkeinen masennus, koska isat eivat ole raskaana
tai synnyta ja kasite raskauden- tai synnytyksen jalkeinen masennus liitetdan usein aidin masen-
nukseen. Yleisesti ottaen raskausaika ja syntyman jalkeinen aika ovat hyvin synnyttaja keskeisia,
etenkin terveydenhuollossa. Nykypaivana on mielekdsta puhua paljon tasa-arvosta ja sen toteutu-
misesta. Tasa-arvo koskee tassa yhteydessa miehen asemaa perheessa lapsen vanhempana ja ta-

savertaisena osapuolena raskauden alusta asti.

Isien nakokulmasta tehtyja tutkimuksia isan lapsen syntyman jalkeisesta masennuksesta on vahan
(Holopainen & Hakulinen 2019). Isyyden tutkiminen on tehty usein aitiin verraten tai ditiyden
kautta. Isien asema on muuttunut paljon naisten ja aitien saatua taloudellista vakautta koulutuk-
sen ja tyoolosuhteiden parannuttua. Isa ei siis ole enaa vain taloudellinen elattdja ja sita kautta
vallanpitdja perheessa. Miehen ja isdn asema on tastakin syystd murroksessa ja muutos aiheuttaa
uudelleen suuntautumista. Oman paikan etsinta uudistuneessa yhteiskunnassa voi olla raskasta ja

hammentavaa. (Sinkkonen 2015, 63—64.)

Tyon tavoitteena on tietoisuuden lisadminen perheiden ja terveydenhuoltoalan ammattihenkil 6i-
den keskuudessa isien kokemasta masennuksesta lapsen syntyman jalkeen. Tasta jatkaen tavoit-
teena on, etta hoitohenkil6kunta, yhdistykset ja muut tahot voivat hyédyntaa tutkimuksen tulok-
sia perheiden kanssa lapsen syntyman jalkeisen isien masennuksen puheeksi otossa, sekd isien
kohtaamisessa ja kohdennetun avun tarjoamisessa. Opinndytety0 voi toimia vertaistukena isille,
jotka kokevat lapsen syntyman jalkeen masennus oireita, seka heidan perheelleen. Opinnadytetyon
tekijoiden henkilokohtainen tavoite on ymmartaa isilla ilmenevaa lapsen syntyman jalkeistd ma-

sennusta seka 16ytaa kohdennettuja neuvoja perheiden tukemiseen.

2 Aika lapsen syntyman jalkeen

Lapsen syntyman jalkeista aikaa voidaan kuvata monella tavalla. Usein sita kuvaillaan didin ja vau-

van nakokulmasta. Pietildinen ja Vayrynen (2015) kuvaavat katilotyon yhteydessa lapsen syntyman



jalkeista aikaa lapsivuodeaikana. Yleisesti vakiintunut termi lapsivuodeaika kasittda lapselle omis-
tetun ajan heti synnytyksesta aina didin jalkitarkastukseen asti. Suomessa jalkitarkastus tehdaan
viimeistaan lapsen ollessa 12 viikkoinen. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 209, 297.) Lapsen synty-
man jalkeinen aika voidaan maaritellda my6s kattamaan koko ensimmainen vuosi lapsen synty-

mista (SIGN 127 2012, 3).

Kahdeksan viikon aikana didin katsotaan palautuneen synnytyksesta, seka perheen sopeutuneen
uuteen eldmantilanteeseen. Psyykkinen sopeutuminen on kiynnissa ja voi vied3 jopa vuoden. Aiti
on herkistynyt synnytyksen jalkeen ja tdman tarkoitus on altistaa vastaamaan vauvan viesteihin.
(Pietildinen & Vayrynen 2015, 209, 297.) Isillakin tapahtuu aistimusten muutoksia lapsen syntyman
jalkeen, esimerkiksi vauvan itkulle herkistyminen. Isat kokevat kiintymysta lasta kohtaan ja voivat
jopa tunnistaa lapsensa pelkasta tuoksusta. Miehillad kuten naisillakin tapahtuu hormonaalisia
muutoksia. Esimerkiksi prolaktiini tasot nousevat, mutta isien omia hormoni muutoksia ovat testo-
steronin lasku ja vasopressiinin suurempi maara. Prolaktiinin vaikutukset ovat moninaiset niitd on
yli 300. Prolaktiini tasot voivat nousta vaikkapa vauvan hoitoon tottuneiden isien hoitaessa vau-
vaa. Korkea prolaktiini esimerkiksi laskee testosteronitasoja. Lansimaissa tiedetdan isien testoste-
ronitasojen madaltuvan parisuhteeseen ja isyyteen sitoutuvilla miehilla. Tasta on hyétya vauvan
hoidossa, koska isda on hoivaavampi ja herkempi vauvan signaaleille. Vasopressiinin vaikutus on yh-
teydessa dopamiinivalitteisiin palkitsemisjarjestelmiin, isd on valmis reagoimaan ja hieman stres-

saantunut vauvan hoidosta. (Sinkkonen 2015, 93—97.)

Vanhempien synnytyksen jalkeisiin kokemuksiin vaikuttavat monet asiat. Kokemuksia muokkaavat
esimerkiksi raskauden suunnitelmallisuus, asennoituminen, parisuhteen vuorovaikutus, persoonal-
lisuus, aikaisempi kokemus, odotukset, turvallisuuden ja hallinnan tunne, didin kipuherkkyys, tuki-
henkil6t, henkil6kunta ja vanhempien valmistautuminen synnytykseen. Negatiivinen synnytysko-
kemus voi altistaa lapsen syntyman jalkeiselle masennukselle. Synnytyskokemus voi vaikuttaa
vanhempien suhteeseen lasta kohtaan ja heijastua myos parisuhteeseen. (Deufel & Montonen
2016, 31—38.) Ensimmaisen kerran isdksi tullessaan, on kokemus sellainen mihin ei pysty taysin
valmistautumaan. Siina voi vain luottaa ammattilaisiin ja toivoa parasta. Lapsen syntyman jalkeen
isdlla on suuri merkitys perheen elaméssa. Aiti voi olla kipe3 synnytyksen jiljilta ja isdlla on tiss3

vaiheessa talous ja lapsi hoidettavanaan. (Sinkkonen 2015, 207—208.)



Opinnaytetyo kasittelee isia, jotka ovat kokeneet masennuksen oireita lapsen syntyman jalkeen.
Lapsen syntyman jalkeisella ajalla tassa opinndytetyossa tarkoitetaan aikaa heti lapsen syntyman

jalkeen siihen asti, etta lapsi on vuoden.

3 Masennus lapsen syntyman jilkeen

3.1 Masennus

Masennus on oireyhtyma, joka jaetaan masennustiloihin ja toistuvaan masennukseen. Oireet ovat
samat, mutta toistuvassa masennuksessa potilaalla on ollut aikaisemmin vahintdan kerran masen-
nustila. Masennus diagnosoidaan, kun potilaalla on vahintaan nelja kymmenesta masennuksen kri-
teerioireesta. Naita oireita ovat muun muassa masentunut mieliala, kiinnostuksen tai mielihyvan
menettaminen, vasymys, omanarvon tunnon vaheneminen seka perusteettomat itsesyytokset ja

itsetuhoinen kayttaytyminen. (Depressio 2022.)

Kampmanin, Heiskasen, Holin, Huttusen ja Tuularin mukaan (2017) masennus aiheuttaa karsi-
mystd masentuneelle seka hanen ldheisilleen. Masennuksessa henkilon toimintakyky on heikenty-
nyt ja se kestaa yhtadjaksoisesti vahintaan kaksi viikkoa. Masennus vaikuttaa paljon elamaan. Se voi
vaikuttaa tyokykyyn, ihmissuhteisiin, arjessa selviytymiseen seka itsesta huolehtimiseen. (Kamp-

man, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 10—13.)

Masennukseen sairastumiseen ei ole yhta syyta. Siihen vaikuttavat monet tekijat, kuten biologiset,
psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Masennuksen puhkeamiseen vaikuttaa negatiivisina nahtyjen
asioiden tapahtuminen ja kontrollin puute niiden suhteen. Ihmissuhteiden laatu voi vaikuttaa ma-
sennukseen. Esimerkiksi turvalliset kiintymyssuhteet voivat olla ehkdisevana tekijana masennuk-
seen sairastumisessa. Masennuksesta karsivdan ihmisen mielessa menetykset ja epdonnistumiset
korostuvat ja niiden yhteydessa esiintyy usein liiallista vaativuutta itseddn kohtaan. (Kampman ym.

2017, 10—13.)

Masennukseen sairastumisen riskitekijat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan. Ensimmaiseen ryhmaan
menevat elamantilanteeseen liittyvat tekijat, toiseen ryhmaan biologiset tekijat ja kolmanteen ryh-

maan sairauksiin liittyvat tekijat. Ensimmaiseen ryhmaan liittyy elamantilanteen muuttuminen esi-



merkiksi lapsen saaminen, tydpaikan menettdminen tai sairastuminen. Toiseen ryhmaan liittyy pe-
rinndllinen alttius masennukseen, hormonaaliset muutokset seka herkka ja epavakaa tunne-
elama. Kolmannessa ryhmassa masennukseen sairastumiseen liittyy somaattinen sairaus, paihde-
riippuvuus tai jokin muu mielenterveyden hairio, esimerkiksi ahdistuneisuus. (Kampman ym. 2017,

14.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan masennuksen hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen. Akuuttivai-
heessa hoidon tavoitteena on oireettomuuden saavuttaminen. Jatkohoidon vaiheessa periaat-
teena on oireiden palaamisen ehkdiseminen. Yllapitohoidossa ehkadistdaan uuden sairasjakson puh-
keamista. Masennukseen sairastuneen hoito suunnitellaan potilaan tarpeet huomioon ottaen.
Hoidon toteutumista, oiretason toipumista ja hoidon tuloksellisuutta arvioidaan seurantakayn-

neilla. (Depressio 2022.)

Masennuksen hoidossa otetaan huomioon sen vaikeusaste ja hoitomuodot maaraytyvat sen pe-
rusteella. Masennus on sairautena vaihteleva vaikeusasteeltaan ja ilmenemismuodoltaan. Taman
vuoksi myods hoidon tulee olla monipuolista. Lievassa masennuksessa hoidoksi riittaa itsehoito.
Keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa usein hoitomuotona kdytetdaan mielialalaakitysta, psy-
koterapiaa tai niiden yhdistelmaa. Vakavan masennuksen hoidossa voidaan harkita myds psykiat-
rista osastohoitoa, aivojen sahkohoitoa tai transkraniaalista magneettistimulaatiohoitoa lisana.

(Kampman ym. 2017 15-17.)

3.2 Lapsen syntyman jdlkeinen masennus

Lapsen syntyman jalkeisella masennuksella tarkoitetaan lapsen syntyman jalkeen isalla tai didilla
esiintyvid masennusoireita (Synnytyksen jalkeinen masennus 2022). Lapsen syntyman jalkeisella
masennuksella tarkoitetaan masennustilaa, jonka oireet alkavat noin kuuden viikon kuluttua syn-
nytyksesta. Sen esiintyvyys on dideilld 10-20 %, ja isilla 8—10% (Hertzberg 2022). Naapuri maassa
Ruotsissa esiintyvyyden on katsottu olevan dideilld 13-16 % ja isilla 6-10 % (Asper, Hallén, Lind-
berg, Mansdotter, Carlberg & Wells 2018). Aitien ja isien masennuksessa voi niakya eroja sen alka-
misajankohdassa seka oireiden esiintymisessa (Scarff 2019.) Paulsonin ja Bazemoren (2010) mu-
kaan eniten isdn masennusta ilmeni 3—6 kuukauden jalkeen synnytyksessa. Scarff (2019) lisaa, etta

lapsen syntyman jalkeinen masennus voi kehittyd myos vuoden kuluessa lapsen syntymasta. Lap-



sen syntyman jadlkeisen masennuksen oireet ovat pdaasiassa samat kuin tavallisessa masennusti-
lassa, mutta siihen voi liittyd ndiden lisdksi vaikeutta tuntea kiintymysta vauvaa kohtaan. (Hertz-

berg 2022.)

Lapsen syntyman jdlkeinen masennus on vahemman ymmarretty isilla kuin dideilla ja siihen ei ole
mitaan yleisesti hyvaksyttyd maaritelmaa (Scarff 2019). SIGN 127 (2012, 2) julkaisussa kerrotaan,
ettd Ballard, Davis, Cullen, Mohan & Dean (1994) osoittavat isien sairastuvan todennakéisemmin
lapsen syntyman jalkeiseen masennukseen ja muihin terveysongelmiin, jos heidan puolisonsa sai-
rastuvat synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Myo6s Paulson ja Bazemore (2010) osoittavat isdn
synnytyksen jdlkeisen masennuksen yhteyden didin masennukseen. Evans, Heron, Francomb, Oke
ja Golding (2001) tulivat siihen johtopadatokseen, etta aideillda masennuksen oireilu oli samanlaista
raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Raskauden aikana didit saivat jopa korkeammat pisteet

EPDS-lomakkeesta, kuin synnytyksen jalkeen. (Evans ym. 2001.)

Muita riskitekijoita isan sairastumiseen lapsen syntyman jalkeiseen masennukseen on aikaisem-
mat masennus jaksot, kdyhyys, avioero, univaje ja vuorokausirytmin muutokset seka suunnittele-
maton raskaus (Scarff 2019). Deufel ja Montonen (2016, 319) mainitsevat riskitekijoiksi isan si-
saanpain kadntyneisyyden, liiallisen kontrollin tarpeen, puolustusmekanismien kypsymattomyyden

seka omat ylihuolehtivat vanhemmat.

Lapsen syntyman jalkeistd masennusta seulotaan EPDS-mielialalomakkeen avulla neuvolassa. Lo-
makkeessa vastataan kysymyksiin, joista saa pisteitd. Maksimi pistemaara on kolmekymmenta.
Mita enemman pisteita kyselysta saa, sitd todennakodisemmin vastaajalla on lapsen syntyman jal-
keinen masennus. Diagnoosia ei kuitenkaan voi tehda pelkdstaan lomakkeen avulla. (Hakulinen,
Pakarinen & Uotila-Laine 2021.) EPDS-lomake ei ole suunniteltu isien masennuksen seulontaan,
tdman vuoksi CES-D (Centre for epidemiologic studies depression scale) tai BDI ovat parempia mit-

tareita isdn masennuksen kartoittamiseen. (Deufel & Montonen 2016, 319.)

Isdn voi olla vaikea tunnistaa itsessaan lapsen syntyman jalkeistda masennusta. Syita tunnistamisen
vaikeuteen voi olla esimerkiksi, ettd isa ajattelee lapsen syntyman jalkeisen masennuksen olevan
mahdollista vain aidille ja tunteet, jotka mieltad painavat, ovat normaaleja ja ne pitda vain kestaa.

Isat voivat kokea merkittavaa riittamattomyyden ja voimattomuuden tunnetta esimerkiksi siksi,



ettd didilla on rinnat, jotka ruokkivat lasta, eika tietynlainen tasapuolinen vanhemmuus ole mah-
dollista. Myds esimerkki riittamattomyyden ja syyllisyyden tunteelle voi olla, etta isa haluaisi olla
enemman lasna lapsen elamassa kuin mita oma isa on ollut hanelle, mutta masennus on hankaloit-

tanut tdman toteutusta. (Pedersen, Maindal, & Ryom, 2021.)

Masennuksen ilmenemista voi ennaltaehkaista kiinnittidmalla huomiota fyysiseen terveyteen. Ai-
dilla synnytyksesta toipumisen edistaminen on tarkeaa. Lisaksi unen maarasta huolehtiminen seka
hyva ruokavalio tukevat hyvinvointia molempien vanhempien kohdalla. Ennaltaehkaisyyn vaikutta-
vat myos vanhemmuuden keinojen edistaminen ja emotionaalinen seka sosiaalinen tuki. (Deufel
& Montonen 2016, 289.) Valtioneuvoston asetus ohjaa, etta raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen tehdaan kotikaynnit ensisynnyttdjien kohdalla. Toinen kotikaynti pyritaan tekemaan 1—7
paivaa synnytyksen jalkeen. Kotikdynnin tarkoitus on perheen hyvinvoinnin varmistus. Sen yhtey-
dessa asioiden havainnointi ja puheeksi otto ehkaisee ongelmia. Tarkoitus on myds kayda synnytys
kokemusta lapi isan ja didin kanssa, sekd antaa tilaa heidan tunteilleen ja kysymyksille. Asioiden
purku katilon kanssa voi tehda hyvaa ja voidaan vahvistaa myonteisia kokemuksia. (Pietildinen &
Vayrynen 2015, 302.) Lapikaynti on tarkeaa koska negatiiviseksi jadanyt synnytyskokemus voi altis-

taa lapsen syntyman jalkeiselle masennukselle (Deufel & Montonen 2016, 31—38.)

Lapsen syntyman jalkeisen masennuksen hoito jaetaan kolmeen vaikeusasteeseen, lievan, keski-
vaikean ja vaikean masennuksen hoitoon. Lievassa hoidossa keskeisinta on keskusteluapu per-
heelle ja perheen voimavarojen ja tukiverkoston vahvistaminen. Keskivaikeassa hoidossa naiden
lisdksi voidaan tuoda ladkehoito mukaan hoitosuunnitelmaan. Vertaistuki voi myos olla tarkea hoi-
tomuoto muun hoidon lisdksi. Vaikean masennuksen hoidossa pddosassa on psykiatrinen osasto-
hoito. (Hyytinen, Saisto & Riekki 2022.) Holopaisen ja Hakulisen (2019) mukaan lapsen syntyman
jalkeisen masennuksen hoidossa erityispiirteena on, ettd myos lapsen ja perheen hyvinvoinnista
tulee huolehtia. Tama tapahtuu huolehtimalla perheen tukiverkostosta, tukemalla arjen hallin-
nassa sekd vauvan ja vanhemman varhaisessa vuorovaikutuksessa. (Holopainen & Hakulinen

2019.)



Tassa opinndytetyossa keskitytdan isdn masennukseen lapsen syntyman jalkeen ja miten isa sen
kokee. Masennuksen tulee olla alkanut ensimmaisen vuoden kuluessa lapsen syntymasta ja ma-
sennuksen oireiden tulee olla kestanyt yhtadjaksoisesti yli kaksi viikkoa. Tutkimukseen osallistuvilta

isiltd ei vaadita diagnoosia masennuksesta. Vastaajien oma kokemus masennuksesta riittaa.

4 Isa, perhe ja parisuhde

4.1 Isdksi

Mies tulee isdksi, kun hanelle syntyy lapsi. Miehena hanelld on edelleen samat vaatimukset kuin
aiemmin, mutta isdana vastuita ja vaatimuksia tulee lisaa. Isat luovat myos itse naita vaatimuksia
melko paljon itselleen. Tavallisesti isan eldamdssa tapahtuu samanaikaisesti useampia muutoksia
lapsen syntyessa ja niihin sopeutuminen voi olla raskas prosessi. Harvoin kuitenkaan lapsen synty-
minen koetaan elamaa haavoittaneeksi, vaikka se ei aina ole suunniteltua. Pikkulapsivaiheessa isa
voi kokea elamansa vaikeasti hallittavaksi. (Kekkonen 2010, 51—52.) Myo6s Deufel ja Montonen
(2016) kertovat isdksi tulemisen olevan yleisimmin positiivinen kokemus. He myds puhuvat isyy-
den vaatimuksista nyky-yhteiskunnassa. Isan pitdisi tayttaa nykyaikaisen ja joustavan seka patriar-
kaalisen ja vahvan isdshahmon rooli. Isyytta monimutkaistaa my6s perherakenteiden muutokset,
kuten keinohedelmoityksien yleistyminen ja avioerojen tuomat erilldan asumiset. (Deufel & Mon-

tonen 2016, 286—287.)

Isdn maaritelma laissa on melko yksiselitteinen. Mikali lapsi syntyy avioliitossa, on tall6in aviomies
lapsen isa. Mikali lapsen aiti ei ole avioliitossa on silloin lapsen isa hanet siittanyt mies tai se, jonka
siittidista diti on hedelmoitetty muulla tavoin ja lapsi on syntynyt tasta. Aitiyden maaritelma on
myos yksiselitteinen, lapsen &iti on se, joka lapsen on synnyttanyt. (Vanhemmuuslaki 775/2022,

§2-4.)

Sinkkonen (1998) kasittelee isan roolia kolmesta eri nakdkulmasta. Han puhuu isén roolin jakautu-
misesta biologiseen, sosiaaliseen ja teoreettiseen isdan. Biologinen isa huolehtii mahdollisista ela-
tusmaksuista muualta kasin, kun sosiaalinen isa etsii paikkaansa ja on se, joka ehka sosiaalisista
syistd on isdhahmona lapselle. Teoreettinen isa puolestaan on hyvin kaukainen kasite ja perustuu

juuri siihen, ettei isd ole kdytannossa tayttamassa isan roolia. (Sinkkonen 1998, 20.) Vastaavasti



Huttunen (2001) kirjoittaa neljan eri kdsitteen pohjalta isan roolista. Han tuo esiin biologisen, juri-
disen, sosiaalisen seka psykologisen isan. Biologisen isa kasitteen rajaus menee sukusoluissa, kun
taas juridisen isan oikeudet maaraytyvat yhteiskunnan lain mukaan. Sosiaalinen isa kasitteena ja-
kaa lapsen kanssa yhteisen aikansa esimerkiksi didin uutena miesystavana ja voi vieda aikaakin en-
nen kuin hanet totutaan nakemaan lapsen isana, koska ei ole sita biologisesti tai juridisesti. Psyko-
loginen isa kasite puolestaan maaraytyy ennemminkin lapsen kautta ja sisaltda lapsen ja isan vilille

muodostuneen merkityksellisemman kiintymyssuhteen. (Huttunen 2001, 57—65.)

On selvaa, ettei laki puutu siihen milla tavalla isa on sosiaalisesti yhteydessa lapseen, mutta kuten
edelld nahdaan Sinkkosen ja Huttusen mukaan isa voidaan kuvata monesta eri nakokulmasta.
Olennaisinta on se, mista syysta ja milla tavalla isd hahmo on yhteydessa lapseen. (Vanhemmuus-

laki 775/2022, §2-4; Sinkkonen 1998, 20; Huttunen 2001, 57—65.)

Sinkkonen (2015) kuvailee &idin ja isdn suhdetta lapseen seuraavasti: “Aidin ja vauvan vilinen
suhde heijastuu isan ja vauvan valiseen suhteeseen, toisin sanoen perhe on systeemi, jossa kaikki
vaikuttaa kaikkeen.” Tastd muodostuu monisavyinen vuorovaikutus ketju. Isdn suhde lapseen on
monin tavoin erilainen, kuin didin suhde lapseen. Ei ole ilmeisen selvaa ovatko lapsen muodosta-
mat kiintymyssuhteet riippuvaisia toisistaan vai eivat. Vahvin nayttoé on kuitenkin siita, etta kiinty-
myssuhde &itiin on ylitse muiden, jos aiti haluaa ja pystyy olemaan lapsen ulottuvissa. (Sinkkonen

2015, 200.)

Opinnadytetyon nakokulmasta kohteena ovat biologiset isdt, jotka tayttavat myos sosiaalisen ja
psykologisen isan maaritelman. Opinndytetydn aiheen kannalta on tarkeaa, etta isa on ollut ras-

kauden, synnytyksen seka lapsen ensimmaisien vuosien aikana mukana lapsen elamassa.

4.2 Perhe

Perinteinen perhemalli on Suomessa yleisin perheen muoto, vaikka perheen maaritelma riippuu-
kin yksilon omasta tulkinnasta. Tama tarkoittaa lapsiperheitd, joiden vanhemmat ovat erisuku-

puolta. Perheessa vanhemmat voivat olla myds samaa sukupuolta. (Perheiden moninaisuus 2022.)

Tilastokeskuksen Perhe (2017) maaritelman mukaan perhetta ovat samassa taloudessa asuvat

avio- tai avoliitossa olevat henkil6t, seka parisuhteensa rekisterdineet parit lapsineen. Perhetta
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ovat my0s samassa taloudessa asuvat avio- tai avopuolisot seka parisuhteensa rekisterdineet,
vaikkei heilla ole lapsia. Lapsiperheena kuvataan perhe, jonka kotona asuu ainakin yksi alle 18-vuo-
tias lapsi. (Perhe 2017.) Taskinen (1994) puolestaan maarittaa perheen sosiaalisena ryhmana,
jonka jasenia yhdistaa tunteenomaiset, sosiaaliset ja juridiset siteet. Taman ryhman jasenilla voi
olla erilaisia rooleja, kuten aiti, isa, lapsi ja sisarus. Perhe ei valttamatta ole sama asia kuin kotita-
lous tai ruokakunta. Kotitalous ja ruokakunta kuvaavat saman katon alla asuvia ihmisia. Nykyaan
kuitenkin perheeksi maaritteleminen ei tarkoita, etta kaikki perheen jasenet asuvat samassa talou-
dessa. Perheen maaritelman ydin on siis tunne siitd, ketd omaan perheeseen kuuluu. (Taskinen

1994,3—5.)

Perhekasitteessa on jonkin verran kulttuurisia eroja. Se voi tarkoittaa ydinperhetta, johon kuuluu
vanhempi/vanhemmat ja lapsi/lapset. Laajemmassa kasityksessa perheeseen kuuluu kaikki veri-
sukulaiset ja avioliiton kautta perheeseen tulleet sukulaiset. (Arnkil 1994, 51.) Mahkonen (1998)
kuvaa perhetta yhteiskunnan perussoluna. Se tarjoaa jasenilleen kaikista vuorovaikutussuhteista
merkityksellisimman ihmissuhdeympariston. Perhesuhteissa keskeista on kiintyminen, itsensa to-
teuttaminen, vakaus, etdisyys ja laheisyys. Perhesuhteissa kaiken taustalla on perheen sisdisen ja

ulkoisen vuorovaikutuksen muodot ja laatu. (Mahkonen 1998, 7.)

Perhe-elamassa tyypillistda on samojen rutiinien toistuminen paivittdin. Pdivakotiin ja toihin meno
on hyva esimerkki tasta. Perhe-eldamassa on omanlaiset ilot ja haasteet. Nykyajassa on useita teki-
joita, jotka voivat hankaloittaa arjen toimivuutta. Esimerkiksi tydelaman vaativuus ja eparutiinin
omaiset tyodaikataulut. (Ronkd, Malinen & Lamsa 2009, 12—17.) Ronka ja muut (2009) kirjoittavat,
ettd Dencikin (2005) mukaan nykypaivana myos perheen jasenilld saattaa olla omia yksil6llisida me-
noja. Nama lisdavat haasteita ajanhallintaan, eika perheelle jaa tarpeeksi yhdessa vietettya aikaa.
(Ronka ym. 2009, 12—17.) Samaan asiaan ottavat kantaa my6s Deufel ja Montonen (2016, 288)

etenkin vauvan syntyessa perheeseen, voi ajankdytto aiheuttaa riitoja.

Perheen hyvinvoinnilla on suuri vaikutus isan hyvinvointiin. Erilaiset muutosvaiheet voivat rasittaa
perheen hyvinvointia. Koettelemuksia aiheuttavia muutosvaiheita ovat esimerkiksi raskausaika,
lapsen syntyminen, vanhempien ero, ldheisen kuolema, koulunkaynnin aloitus, kotoa pois muutto,
opiskeluun tai tyohon siirtymavaihe ja vanhempien elakoityminen. Erityisesti ndissa tilanteissa per-

heen sisaisid suojaavia tekijoitd ovat avoimuus vuorovaikutuksessa, resilienssi eli muutoksissa
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joustaminen, yhteenkuuluvuuden tunne, toimivat selviytymisstrategiat, aktiivisuus vanhemmuu-
dessa seka jaettu vanhemmuus. Yleisesti perheen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat elaman-
tavat, terveys, henkilokohtaiset lapsuusajan kokemukset, vanhemmuus, parisuhde, vuorovaikutus-
suhteet, asuminen, sosiaalinen tuki, tyo ja taloudellinen tilanne. (Hakulinen, Uotila-Laine &

Koivumaki 2022.)

Tassad opinndytetydssa perhetta tarkastellaan isdn ja masennuksen nakokulmasta. Yhtena keskei-
sena asiana on masennuksen vaikutus perheen arkeen ja siita selviytymiseen. Tutkimuksen vastaa-
jien perhemuoto maarittyy heidan oman maaritelmansa mukaan ja se on tutkimuksen kannalta

toissijainen asia.

4.3 Parisuhde ja vanhemmuus

Parisuhde on merkittava kiintymyssuhde kahden ihmisen valilld ja on usein perheen keskikohta.
Parisuhteessa on havaittavissa ajan saatossa erilaisia kehitysvaiheita. Parisuhteen alusta puhutaan
rakastumisvaiheena, tassa vaiheessa suhdetta ollaan hyvin hullaantuneita toisesta ja kiinnostu-
neita. Toisessa vaiheessa tulee itsendistymisvaihe, jolloin haetaan parisuhteen yhteisia rajoja ja
suhde tasoittuu rakkaushuumasta realistisempaan. Joskus itsendistymisvaihe voi olla liilan koette-
leva suhteelle, jolloin pari eroaa toisistaan ja parisuhde paattyy. Tasta kolmanteen vaiheeseen eli
rakkausvaiheeseen edetdkseen, puolisoiden tulee hyvaksya toisensa ja itsensd, ja olisi kyettava ja-

kamaan rakkautta vastavuoroisesti parhaina ystavina. (Parisuhde — vaiheesta vaiheeseen 2021.)

Sinkkonen (2015) toteaa myds parisuhteen olevan kiintymyssuhde. Tall6in parisuhteessa tuo tur-
vallisuutta tieto siita, etta toinen on ldhelld. Vastaavasti [aheisyyden puute johtaa ahdistukseen ja
mielensd osoittamiseen. Sinkkonen jatkaa tasta pohtien parisuhteen erimielisyyksien ja onnellisuu-
den tunteiden alkuperaa ja yhdistaa epavarmuuden erimielisyyksien aiheuttajaksi ja turvallisuuden
ja luottamisen liittyvan onnellisuuden kokemiseen. Lapsen tulo mullistaa parisuhteen ja vanhem-
muuteen siirtyminen on prosessi, jossa entinen elama jaa taakse, vapaus jda toissijaiseksi ja on
ryhdyttava uuteen normaaliin. Tassa vaiheessa parisuhteen kestavyys voi olla kovilla. Suhteen
laatu, ominaisuudet ja osapuolten kokemukset vaikuttavat elaman muutoksesta selviamiseen.

(Sinkkonen 2015, 40, 45—46.)
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Kontula (2010) kuvailee parisuhteen aikajanaa ja lasten hankinnan suunnittelua. Nykyajan ehkaisy
on hyvin luotettavaa ja siita syysta pariskunta voi yleisimmin itse paattaa lasten hankinnan ajan-

kohdan. (Kontula 2010, 76.) Vuoden 2016 tilastoissa ensisynnyttdjan keski-ika oli noin 29 vuotta ja
ensimmaista kertaa isdksi tulleiden keski-ika oli 31,2 vuotta (Syntyneet 2017). Vuodelta 2021 tilas-
tot nayttavat ensimmaisen lapsen saaneiden isien keski-ian olevan 31,9 eli melkein 32 vuotta (Isat

tilastoissa 2022).

Pariskunnan valilla voi olla vaarinymmarryksia ja vastaan tulla yllattavia asioita, kun parisuhde
muuttuu kolmiosuhteeksi lapsen syntyman myéta. Aidit voivat ajatella uhrauksiaan perheen hy-
vaksi ja isat kokevat parisuhteen laheisyyden ja seksuaalisuuden uhatuksi. Ymmartamattomyys toi-
sen tarpeista voi ajaa naisen tuntemaan henkista yksindisyytta ja miehen fyysista yksinaisyytta. Pa-
riskunnat eivat aina osaa varautua ja valmistautua perheen laajenemisen mukanaan tuomiin
haasteisiin. (Kontula 2010, 76.) Myds Deufel ja Montonen (2018) kasittelevat saman kaltaista haas-
tetta vanhempien valilla. Vanhemmuus voi olla vaativaa, ja perustuu suurelta osin antamiseen.
Omat tarpeet saattavat jaada tukahdutetuiksi ja vanhempien on kyettava vastaamaan heista tay-
sin riippuvaisen vauvan tarpeisiin. Kuitenkin monet aikuisetkin tarvitsevat paljon rakkautta ja hoi-
vaa, jolloin vauva saatetaan nahda kilpailevana osapuolena toisen vanhemman huomiosta. Tall6in

vauva saattaa jaada vaille rakkautta ja tarpeisiin ei vastata. (Deufel & Montonen 2018, 289.)

5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetyon tarkoitus on selvittaa isien kokemuksia isien masennuksesta lapsen syntyman jal-

keen seka millaista tukea isat toivovat isien lapsen syntyman jalkeisen masennuksen hoitoon.

Tyon tavoitteena on tietoisuuden lisddminen perheiden ja terveydenhuoltoalan ammattihenkil6i-
den keskuudessa isien kokemasta masennuksesta lapsen syntyman jalkeen. Tasta jatkaen tavoit-
teena on, etta hoitohenkil6kunta, yhdistykset ja muut tahot voivat hyédyntaa tutkimuksen tulok-
sia perheiden kanssa lapsen syntyman jalkeisen isien masennuksen puheeksi otossa, sekd isien
kohtaamisessa ja kohdennetun avun tarjoamisessa. Opinndytety0 voi toimia vertaistukena isille,
jotka kokevat lapsen syntyman jdlkeen masennus oireita, sekad heiddan perheelleen. Opinnaytetyon
tekijoiden henkilokohtainen tavoite on ymmartaa isilla ilmenevaa lapsen syntyman jalkeista ma-

sennusta sekd 16ytad kohdennettuja neuvoja perheiden tukemiseen.
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Tutkimuskysymykset tassa opinndytetydssa ovat:

Miten isat kokevat isalld esiintyvan lapsen syntyman jalkeisen masennuksen?

Millaista tukea ja apua isat ovat saaneet lapsen syntyman jalkeista masennusta kokiessaan?

Millaista tukea ja apua isat olisivat kaivanneet lapsen syntyman jalkeistd masennusta kokiessaan?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinndytetyossa etsitdadn syvempaa ymmarrysta isdn kokemasta lapsen syntyman jalkeisesta ma-
sennuksesta. Tasta syysta opinndytetydn menetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus, joka toteu-

tetaan verkkokyselyn avulla.

Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on todellisen eldaman kuvaaminen sen ajatuksen perus-
teella, etta todellisuus on moninainen. Laadullisen tutkimuksen pyrkimys on tutkia aihetta mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2007, 157.) Tuomi ja Sarajarvi ku-
vaavat (2018, 13—17) laadullisen tutkimuksen termia “eraanlaisena sateenvarjona”, sen alle
mahtuu paljon ja siitd voidaan puhua laajasti tai kapeasti. Laajassa merkityksessa se pitaa sisallaan
monenlaisia perinteitad. Kapeassa merkityksessa erilaisia perinteita tai tutkimussuuntauksia ei
oteta huomioon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 13—17.) Hirsjarvi ym. (2007) kuvaavat tarkemmin laadul-
lisen tutkimuksen piirteita merkityksien etsimisena. Eli tapahtumille ja asioille pyritaan |6ytamaan
ja paljastamaan selityksia. Huomioitavaa on kuitenkin, etta selitykset ovat rajoittuneita aikaan ja

paikkaan, jossa tutkijat ja tutkittavat ovat. (Hirsjarvi ym. 2007, 156—-157.)

Opinndytetyon tutkimusmenetelman ja tutkimuskysymysten nakékulmasta tyossa on fenomenolo-
gis-hermeneuttisen perinteen ominaisuuksia. Tuomi ja Sarajarven mukaan (2018) fenomenologis-
hermeneuttisen tutkimuksen merkittavimmat kasitteet ovat kokemus, merkitys ja yhteisollisyys.
Taman ajatuksen mukaan fenomenologia pohjaa kokemuksen tutkimiseen. Ja tdma yksilon koke-

mus muodostuu siitd mita hanen kasvuymparistonsa yhteis6 maarittaa merkitykselliseksi. Tasta
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jatkettuna hermeneutiikka tulee esiin tarpeessa ymmartaa kokemuksen merkitys. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 39—-41.) Toisin sanoen fenomenologinen tarkoittaa, etta tutkitaan kokemuksia ja esi-
merkiksi kyselyn analysointi vaiheessa tutkija pysyy avoimena eika odotuksia tai ennakkoasenteita
padsteta tyon tulkintaan mukaan. Hermeneutiikka tarkoittaa syvallisen ymmarryksen luomista ai-
heesta. Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen ajatuksessa avoimuus yhdistyy ymmarrysta

hakevaan tutkimukseen. (Lihdesmaki, Hurme, Koskimaa, Mikkola & Himberg 2009.)

6.2 Kohdejoukko ja aineiston keruu

Hirsjarven ym. (2007, 160) mukaan laadullisen tutkimuksen paapiirteisiin kuuluu kohdejoukon va-
litseminen tarkoituksenmukaisesti. Kohdejoukon valinta on tehty harkinnan varaisesti viitekehyk-
sen mukaisesti. Opinnadytetyon kohdejoukko on isat, jotka ovat kokeneet masennusta lapsen syn-
tyman jalkeen. Masennuksen tulee olla alkanut ensimmaisen vuoden kuluessa lapsen syntymasta
ja masennuksen oireiden tulee olla kestanyt yhtajaksoisesti yli kaksi viikkoa. Tutkimukseen osallis-
tuvilta isilta ei vaadita diagnoosia masennuksesta. Vastaajien oma kokemus masennuksesta riittaa.
Kohdejoukon yhteydessa isasta puhuttaessa tarkoitetaan isaa, joka on raskauden, synnytyksen
seka lapsen ensimmaisien vuosien aikana mukana lapsen elamassa. Kaikista yksiselitteisimmat isa-

hahmot ovat siis biologiset isat, jotka tayttdavat myos sosiaalisen ja psykologisen isdn maaritelmat.

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on hankkia kokonaisvaltaista tietoa suoraan ihmisilta, jolloin on
hyva kayttda aineistonkeruumenetelmana kyselya. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.) Opinnaytetydn aineis-
tonkeruu suoritetaan verkkokyselyna. Tuomi & Sarajarven mukaan (2018) kysely on opinnayte-
tyolle hyva tutkimuksen toteutus muoto, koska se on edullisempi ja vie vahemman aikaa verraten
esimerkiksi haastatteluun. Kyselyn perusidea on selked, kun halutaan tietaa jotain, kysytaan asi-

asta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86, 84.)

Opinnaytetyossa kaytetty verkkokysely luodaan sille tarkoitetulle verkkoalustalle webropolilla. Ky-
selyyn ei kerata tunnistetietoja vastaajista. Kysely toteutetaan avoimena kyselyna, jossa on avoi-
mia kysymyksid. Kysymysten avoimuus on keskeisintd, jotta saadaan persoonallista ja laadullisesti
analysoitavaa aineistoa (Kettunen n.d.). Tuomi ja Sarajarven (2018, 146) mukaan kunnollinen sisal-
[6nanalyysi edellyttaa riittdvan suurta analysoitavan aineiston maaraa. Analysoitavaa aineistoa ei
tule tarpeeksi, jos kyselyssa kaytetdan suljettuja kysymyksia. Avoimet kysymykset maaraytyvat tut-

kimuskysymysten pohjalta. Liite 1
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Kyselyn alussa on saatekirje, jonka tarkoitus on saada kohdejoukon mukaisia vastaajia niin, etta
heilld on aidosti omakohtaista kokemusta aiheesta. Lisdksi saatekirjeen tarkoitus on informoida
vastaajaa siita mihin han on vastaamassa ja antaa ohjeet vastaamiseen. Saatekirjeessa kay ilmi,
ettd vastaaminen ja vastauksen ldhettaminen katsotaan tietoisena osallistumisena. Saatekirje
(Liite 1) oli kyselyn alussa. Ennen kyselyn julkaisua silla suoritettiin esitestaus, joka toteutettiin pyy-
tamalla kohdejoukkoon kuuluvaa vastaajaa vastaamaan kyselyyn. Sen tarkoitus oli testata kyselyn
toimivuutta (Hirsjarvi ym. 2007, 204). Vastaajan henkildllisyys oli tiedossa, joten vastausta ei
otettu mukaan analysointiin. Kyselyn esitestaus osoitti kyselyn toimivaksi, joten toimenpiteita ei

aiheutunut.

Laadullisessa tutkimuksessa yleistaminen ei ole mielekasta, jonka vuoksi aineiston maaralla ei ole
niin suurta vaikutusvaltaa. Tarkeinta on, etta tutkimukseen vastaajat tietdavat mista puhuvat eli
ettad kohdejoukon valinta onnistuu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98—99.) Verkkokyselyn levittamiseen
kaytettiin avuksi sosiaalisen median eri alustoja. Ensisijaisesti kyselya levitettiin toimeksiantajan
sosiaalisen median kanavilla. Kysely oli auki aluksi nelja viikkoa ja vastausten vahyyden vuoksi vas-
tausaikaa pidennettiin ensin kaksi viikkoa ja sitten viela viikon verran. Kysely oli siis kokonaisuudes-
saan auki seitseman viikkoa. Vastausten vahyyden vuoksi kyselya levitettiin kahdessa isille suunna-
tuissa Facebook-ryhmissa, “aktiiviset isat” ja “isat” ryhmissa, kahden viimeisen viikon ajan.

Yhteensa seitseman kohderyhmaan kuuluvaa henkiléa vastasi verkkokyselyyn.

6.3 Aineiston analyysi

Tuomi ja Sarajarven mukaan (2018, 103) laadullisessa tutkimuksessa perinteisin analyysimene-
telma on sisallonanalyysi ja tata kaytettiin tassakin opinnaytetyossa. Opinnaytetyossa sisdllonana-
lyysi suoritettiin aineistolahtdisena sisallonanalyysina eli analysointi tapahtuu induktiivisesti, jol-
loin liikutaan aineistossa yksittdisesta kokemuksesta yleiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107). Eli
toisin sanoen analysoinnin tuloksena tarkoitus on I6ytaa kokemuksia, joita isat kokevat, ja apu,
jota he saivat tai kaipasivat kokemaansa lapsen syntyman jalkeisen masennukseen. Tuomi ja Sara-
jarven mukaan (2018, 108) aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa ohjaavat teoriat ja ajatukset sul-

jetaan pois analyysin ajaksi.

Tutkimusaineistoon tutustuttaessa on tarkeda, etta aineiston lukeminen on aktiivista lukemista.

Aineistoa luetaan useaan kertaan lapi pohtien esimerkiksi, mita siind ilmaistaan, miksi juuri tasta
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kerrotaan tai millaisessa ympadristOossa asia tapahtuu. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Sen jalkeen on
tarkoitus valita analyysiyksikko ja se voi olla esimerkiksi sana, lause tai ajatuskokonaisuus. (Kyngas
& Vanhanen 1999,5; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Tassa opinndytetydssa analyysiyksikoksi valit-

tiin ajatuskokonaisuudet.

Aineiston kasittelyyn kuuluu, ettd koodataan vastauksista oleellinen, joka vastaa tutkimuskysymyk-
siin. Koodaus vaiheessa vastauksista koodattiin siis ajatuskokonaisuuksia. Ndistd muodostettiin
pelkistyksid, joihin sailytettiin vain asian ydin. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi
2018, 122—127.) Alasuutarin (2011, 40) mukaan pelkistamisen tarkoitus on tiivistda aineiston
maaraa. Pelkistyksista l0ytyvia samankaltaisuuksia luokiteltiin ja naita yhdistettiin alaluokkiin. Kun
aineistoa oli yksinkertaistettu ja luokittelussa oli muodostunut alaluokkia, siirryttiin teoreettisten
kasitteiden luontiin. Abstrahoinniksi kutsuttua luokittelua on alaluokkien yhdistaminen viela yla-
luokkiin. Aineistolahtdisessa analyysissa oli huomioitava, etta luokat nousivat aineistosta, eivatka
ennalta asetettuina esimerkiksi kysymysten aiheen mukaan. (Juhila n.d.; Kyngas & Vanhanen 1999,

5; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—127.)

7 Tulokset

Tulokset muodostuivat seitseman isan vastauksista. Verkkokyselyn kysymykset olivat "Miten koet
lapsen syntyman jalkeisen masennuksen vaikuttaneen elamaasi? Esimerkiksi: Parisuhteeseen, isa-
lapsi suhteeseen, ystavyys-suhteisiin ja harrastuksiin, tydelamaan ja kokemukseen omasta selviyty-
misesta/tulevaisuudesta." ja "Minkalaista apua ja tukea sait tai olisit kaivannut lapsen syntyman
jalkeisen masennuksen aikaan?". Tuloksien yhteydessa lainausmerkein merkityt tekstit ovat suoria

lainauksia kyselyn vastauksista.

7.1 Isien kokemukset masennuksen vaikutuksista elamaansa

Aineiston analyysin my6ta ensimmaisen tutkimuskysymyksen alle muodostui viisi yldluokkaa. YIa-
luokat olivat; Kokemus masennuksen vaikutuksesta sosiaalisiin suhteisiin ja oman vapaa-ajan kdyttdon,
Kokemus masennuksen aiheuttaneen itselle negatiivisia tunteita ja kokemuksia, Masennuksen aiheuttama
tarve yhteiskunnan tarjoaman avun hyddyntamiseen, Masennuksen vaikutus kokemukseen lapsiarjesta ne-
gatiivisesti, Kokemus aiemman mielenterveysongelman vaikutuksesta masennukseen ja suhtautuminen

omaan masentumiseen.
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Kokemus masennuksen vaikutuksesta sosiaalisiin suhteisiin ja omaan vapaa-ajan kdyttoon

Yldluokka kokemus masennuksen vaikutuksesta sosiaalisiin suhteisiin ja omaan vapaa-ajan kayt-
toon muodostui kolmesta alaluokasta; kokemus masennuksen vaikuttaneen parisuhteeseen, koke-
mus masennuksen aiheuttaneen muiden negatiivista suhtautumista isaa ja perhetta kohtaan, ko-

kemus masennuksen aiheuttaneen vaikutuksen harrastuksiin, kaverisuhteisiin ja vapaa-aikaan.

Alaluokassa kokemus masennuksen vaikuttaneen parisuhteeseen, isit kertovat, etta parisuhde
on ollut koetuksella. Tai ei ole ollut parisuhdetta vaan on ollut didin ja lapsen elama erillaan
omasta elamasta. Isa kertoo pariskunnan eronneen lapsen ollessa alle vuoden ikdinen. Masennuk-
sen vuoksi vaimo on joutunut kannattelemaan perhetta paljon. Isa kokee, etta hanen on tarvinnut

lisdantyvassa maarin olla lapsen ja puolison tukena.

Alaluokassa kokemus masennuksen aiheuttaneen muiden negatiivista suhtautumista isaa ja per-
hettad kohtaan, isat kertovat kohdanneensa vahattelya perheen ongelmia, vanhemmuutta ja ma-

sennusta kohtaan. Seka kohdanneensa "vittuilua” laheiselta.

Alaluokassa kokemus masennuksen aiheuttaneen vaikutuksen harrastuksiin, kaverisuhteisiin ja
vapaa-aikaan, isat kertoivat kokemuksistaan harrastusten ja kaverisuhteiden jdamisesta seka va-

paa-ajan kutistumisesta kdytannossa olemattomiin.

Kokemus masennuksen aiheuttaneen itselle negatiivisia tunteita ja kokemuksia

Ylaluokka kokemus masennuksen aiheuttaneen itselle negatiivisia tunteita ja kokemuksia koos-
tui viidesta alaluokasta; Kokemus masennuksen aiheuttaneen vasymysta, uupumusta ja ajan puu-
tetta, kokemus masennuksen aiheuttaneen ilottomuutta, kokemus masennuksen aiheuttaneen

artymysta, yksindisyytta ja ahdistusta, kokemus masennuksen vaikutuksesta elamanhaluun ja na-

kemykseen tulevaisuudesta seka aiheutti negatiivisen kokemuksen.

Alaluokassa kokemus masennuksen aiheuttaneen vasymystd, uupumusta ja ajan puutetta, isat
kuvaavat kokeneensa vasymysta ja uupumusta, joka osalla jatkui edelleen. Vasymysta kuvataan

ankaraksi ja yleiseksi vasymykseksi kaikkeen. Erds isa mainitsi ajan puutteesta.



18

“Aikaa piti varastaa jostakin.”

Alaluokka kokemus masennuksen aiheuttaneen ilottomuutta, koostuu isien kokemuksista alaku-

loisuudesta ja ilottomuudesta isyydesta seka kykenemattomyytta tuntea iloa mistaan.

“kylld sitd alakuloiseksi tuli alkuun, ei ollut sellainen pompimpa nyt ilosta olenhan isé
fiilis.”

Alaluokassa kokemus masennuksen aiheuttaneen artymysta, yksindisyytta ja ahdistusta, isat ku-
vaavat kokeneensa ahdistusta toihin menosta ja unien ndakemista toista. Isa kertoo kokeneensa pa-
hanolon purkautumista artymyksena lapsiin ja puolisoon. Erds isa kertoo myds kokemastaan yksi-

naisyydesta, jonka vuoksi on turvautunut alkoholiin.

”Loppuviimein tunsin oloni yksindiseksi ja turvauduin kuningas alkoholiin.”

Alaluokassa kokemus masennuksen vaikutuksesta elamanhaluun ja nakemykseen tulevaisuu-
desta, isat kertovat, kuinka tulevaisuus on vaikuttanut toivottomalta ja uskomus selviytymiseen on

ollut koetuksella. Yksi vastaajista kertoo elamanhalun olleen ajoittain olematon.

Alaluokassa aiheutti negatiivisen kokemuksen, isad kertoo masennuksen vaikuttaneen kaikin puo-

lin negatiivisesti.

Masennuksen aiheuttama tarve yhteiskunnan tarjoaman avun hyédyntamiseen

Yldaluokka masennuksen aiheuttama tarve yhteiskunnan tarjoaman avun hyédyntamiseen koos-
tui kahdesta alaluokasta; kokemus masennuksen aiheuttaneen tarpeen terapialle sekd kokemus

masennuksen aiheuttaneen tarpeen tyorytmin mukauttamiselle.

Alaluokassa kokemus masennuksen aiheuttaneen tarpeen terapialle, isat kertovat kdayneensa eri-
laisissa terapioissa, yksi isd kertoo kdyneensa kuntoutuspsykoterapiassa. Terapiaa oli tarvittu myds

useamman vuoden ajan ja sinne oli hakeuduttu muun muassa tyoterveyden kautta.
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Alaluokassa kokemus masennuksen aiheuttaneen tarpeen tyérytmin mukauttamiseen, isat ker-
tovat masennuksen vaikuttaneen tyossa jaksamiseen. Sairaslomaa oli tarvittu ja osa isista kertoivat
kdayneensa toissa osa-aikaisesti sairasloman jatkoksi. Eras isa kertoo olleensa kuukauden sairaslo-

malla, jonka jalkeen kavi pidempdan osa-aikaisesti toissa.

” Ndin jaksan jollakin tavalla.”

Masennuksen vaikutus kokemukseen lapsiarjesta negatiivisesti

Yldluokka masennuksen vaikutus kokemukseen lapsiarjesta negatiivisesti muodostui kahdesta ala-
luokasta; kokemus masennuksen aiheuttaneen kokemuksen lapsiarjen vaativuudesta ja masennus

aiheutti kokemuksen lapsiarjen yllattaneen.

Kokemus masennuksen aiheuttaneen kokemuksen lapsiarjen vaativuudesta alaluokassa isat ker-
tovat kokemuksistaan lapsiarjesta. He kertovat muun muassa lapsen olleen itkuinen ja vaativa. Li-
saksi haasteita tuotti jaksaminen lapsen kanssa olemiseen heti toiden jalkeen seka lapsen kanssa

valvomisten ja lasten sairastelun ja aikataulun yhteen sovittaminen.

Alaluokassa masennus aiheutti kokemuksen lapsiarjen yllattaneen, kuvataan, miten varautumi-
sesta lapsiarkeen ei ollut erdan isan mielesta apua todellisuudessa. Kuitenkin yksi vastaajista mai-

nitsee lapsen syntyman olevan iloinen asia, mutta tuovan mukanaan isoja yllatyksia.

Kokemus aiemman mielenterveysongelman vaikutuksesta masennukseen ja suhtautumiseen

omaan masennukseen

Yldaluokka kokemus aiemman mielenterveysongelman vaikutuksesta masennukseen ja suhtautumi-
seen omaan masennukseen muodostui kahdesta alaluokasta; oma masentuminen tuli yllatyksena

sekd kokemus aiemman mielenterveysongelman vaikuttaneen masennukseen.

Alaluokassa oma masentuminen tuli yllatyksena, isa kertoo puolisonsa karsivan uusiutuvasta ma-

sennuksesta, mutta kokeneensa oma masentumisen yllatyksena.
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”Mutta se ettd itse masentui 16i éllikélld.”

Kokemus aiemman mielenterveysongelman vaikuttaneen masennukseen alaluokassa isat kerto-
vat kdrsineensa aiemmista mielenterveydenongelmista. Taustalla oli esimerkiksi diagnoosi ahdis-

tuksesta ja masennuksesta.

7.2 Minkalaista apua isdt saivat masennukseen

Toisen kysymyksen vastaukset jaettiin tutkimuskysymyksen ja vastausten laadun mukaan kahdelle
eri osiolle. Toisen kysymyksen ensimmaisen osan ylaluokiksi muodostui; Negatiiviseksi koettu suh-
tautuminen ja ei apua lainkaan, apu terapiasta ja ladkkeellisesta hoidosta, apu tyokyvyn huomioi-

misesta, sekd apu laheisten tuesta.

Negatiiviseksi koettu suhtautuminen ja ei apua lainkaan

Yldluokka negatiiviseksi koettu suhtautuminen ja ei apua lainkaan muodostui kolmesta alaluo-
kasta. Alaluokat olivat; Sai laheisilta negatiivista kommentointia, Ei saanut apua tai tukea, Ei saanut

apua terveydenhuollosta.

Alaluokassa sai laheisiltd negatiivista kommentointia, isa ilmaisi saaneensa entiselta anopilta "vit-
tuilua" sen jalkeen, kun on yrittanyt parhaansa pitda perheen asiat kunnossa ja erasta isda on sa-

nottu laiskaksi, kun han on kokenut ankaraa vasymysta.

Alaluokassa ei saanut apua tai tukea, isat mainitsivat asiasta monella eri tavalla. Isat kokivat, ett-
eivat saaneet mitdan apua. Isat ilmaisivat, ettei heilta ollut kysytty miten isa voi tai ei ollut kysytty
mitaan ja lapsen syntyman jalkeisesta masennuksesta ei ollut puhuttu mitdan. Erds isa ilmaisi vain

vaimon saaneen apua, mutta han itse jai sita ilman.

Alaluokassa ei saanut apua terveydenhuollosta, isdt ilmaisivat pettymysta julkiseen terveyden-
huoltoon, koska perheen ongelmia on vahatelty ja vanhemmuutta painettu alas, sekd neuvolan

kyselyt on erds isa kokenut turhaksi, koska kyselty [ahinna alkoholin kaytosta.

Apu terapiasta ja lddkkeellisestd hoidosta
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Yldluokka apu terapiasta ja lddkkeellisesta hoidosta muodostui kahdesta alaluokasta; Sai apua te-

rapiasta ja Ladkkeellinen apu.

Alaluokassa sai apua terapiasta, useampi isa ilmaisivat saaneensa terapiaa. Isat kertoivat saa-
neensa terapiaa sdannollisesti, edelleen jatkuen ja tietyn ajanjakson. Erdalla isalla oli kokemus te-
rapiasta saadusta avusta, vaikka aiheena lapsen syntyman jalkeinen masennus oli outo tera-
peutille. Erds isd oli saanut avun paastydan tyoterveyden kautta kelan kuntoutuspsykoterapiaan ja

erads isa ilmaisi terapiassa purkavansa tunteita ja sen avulla selviytyvansa.

”...aihepiiri oli ehké outo kyseiselle terapeutille. Vastaukset olivat Idhinnd "semmosta-

~ 17

han se on lapsiperheessd".

Alaluokassa laakkeellinen apu, vastaajista yksi ilmaisi saaneensa masennukseen laakityksen ja toi-

nen mainitsi, ettei saanut merkittavaa apua ladkkeista.

Apu tyokyvyn huomioimisesta

Yldluokka apu tyokyvyn huomioimisesta muodostui kahdesta alaluokasta; Sai apua tyéajan muok-

kaamisesta tyokykyyn ja Sai sairaslomaa toista.

Alaluokassa sai apua tyoajan muokkaamisesta tyokykyyn, isat kertoivat muuttaneensa tyorytmia
viikko t6issa ja viikko kotona malliin tai siirtyneensa osa-aikaiseen tydaikaan, seka olleensa koko-

naan pois toista ja sen jalkeen 50 % tyoajalla.

Alaluokassa sai sairaslomaa toéista, eras isa kertoo olleensa pari kuukautta sairaslomalla. Toinen

isd kertoo saaneensa kelan sairaspaivarahaa.

Apu laheisten tuesta

Yldluokassa apu ldheisten tuesta muodostui kahdesta alaluokasta; Sai apua sosiaalisista suhteista,

kuten kaverit ja vertaistuki, sekd Parisuhteesta ja puolisolta saatu tuki.
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Alaluokassa Sai apua sosiaalisista suhteista, kuten kaverit ja vertaistuki, isa ilmaisi saaneensa

apua ystavapiirista ja erds isa koki saaneensa parasta apua toisilta isilta.

Alaluokassa Parisuhteesta ja puolisolta saatu tuki, isa ilmaisi parisuhteen olleen koetuksella,
mutta olivat olleet jo ennen lapsen syntymaa naimisissa 10 vuotta, joten kokivat ja kestivat kaiken
vhdessa. Isa koki yhteistyon auttavan ja olivat paattaneet jo ennen lapsen saamista menna, vaikka

lapi harmaan kiven. Erds isa ilmaisi, ettd vaimo oli joutunut kannattelemaan perhetta.

“Mutta se mikd téssé auttaa on se meiddn yhteistyé. Olemme pddtténeet jo ennen lasta ettd
YHDESSA menemme vaikka Iépi harmaan kiven.”

7.3 Minkalaista apua isat kaipasivat masennukseen

Toisen kysymyksen toisen osan yldluokaksi muodostui; Olisi kaivannut yhteiskunnalta ja |dheisilta

saatavaa tukea ja ymmarrysta, seka kaytannon apua arkeen.

Olisi kaivannut yhteiskunnalta ja ldheisiltd saatavaa tukea ja ymmarrysta, seka kdaytdnnon apua

arkeen

Yldluokan olisi kaivannut yhteiskunnalta ja ldheisiltd saatavaa tukea ja ymmarrysta seka kaytan-
non apua arkeen alle muodostui kolme alaluokkaa; olisi kaivannut yhteiskunnan jarjestelmien tu-

kea ja ymmarrysta, olisi kaivannut kdytanndllista apua, seka olisi kaivannut ldaheisten tukea.

Alaluokassa olisi kaivannut yhteiskunnan jarjestelmien tukea ja ymmarrystd, isa kertoo kuinka
olisi kaivannut julkisesta terveydenhuollosta avoimempaa ja vastaanottavaisempaa suhtautumista.

Isd kertoo kaivanneensa kelalta oikeita paatoksia.

Alaluokka olisi kaivannut kaytannollista apua, muodostui isan esille tuomasta tarpeesta saada
apua lasten hoitoon. Isd kertoo myos kaivanneensa tietoa siita, mita lapsen syntyma voi tehda pa-

risuhteelle.

“Neuvolasta ldhtien olisi ollut hyvd kertoa, mité lapsen syntymd voi tehdd parisuh-
teelle.”
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Alaluokka olisi kaivannut ldheisten tukea, koostui isén tarpeesta saada ymmarrysta puolisolta

seka isdan kokemus kaipauksesta saada puhua ja avautua omista tunteista ja oloista.

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijan tulee nou-
dattaa seuraavanlaisia eettisia periaatteita. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta. Tutkittavan perustuslain mukaiset oikeudet tulee toteutua, niita ovat esi-
merkiksi henkilokohtainen vapaus, sananvapaus ja oikeus yksityisyyteen. (Ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa, 2019.)
Tassa opinndytetydssa noudatettiin eettisia periaatteita. Tutkimuksessa kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista ja sen pystyi keskeyttamaan milloin tahansa. Kyselyyn vastaaminen ja vastausten
lahettaminen tulkittiin tutkimukseen osallistumisena ja tama ilmoitettiin saate kirjeessakin (Liite
1.) Tutkittavien yksityisyys huomioitiin tdssa opinndytetyossa siten, etta kyselyyn vastattiin ano-

nyymisti ja jos tunnistettavia tietoja olisi havaittu vastauksissa olisi ne anonymisoitu.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimissa ohjeissa hyvasta tieteellisesta kaytannosta kerro-
taan, etta tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, siita mihin hanen tietojaan
kasitelladan seka miten tutkimus toteutetaan kdytannossa. (lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen eet-
tiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa, 2019.) Opinnaytetyossa
kyselyn alkuun kirjoitettiin saateteksti (Liite 1), jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja
mihin tietoja kaytettiin. Saatekirjeessa tuotiin esille, etta kyselyyn tuli vastata anonyymisti. Saate-

kirjeessa oli myos sahkopostiosoite, johon oli mahdollista ldhettda kysymyksia kyselyyn liittyen.

Hyvan tieteellisen kdytannon piirre on tiedeyhteisén tunnustamien toimintatapojen noudattami-
nen. Naita toimintatapoja on rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. N&itad toimintatapoja
noudatettiin koko tutkimusprosessin ajan. Muita hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita on kriit-
tisten ja eettisesti kestavien ldhteiden kaytto seka hyvat viittaukset lahteisiin. Tutkimukseen tar-
vittavat luvat tulee olla hankittuna, jotta tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava. (Hyva tieteelli-
nen kdytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012.) Tassa opinnaytetydssa

tutkimusaineisto hankittiin sosiaalisen median kautta, joten tutkimuslupaa ei tarvittu.
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Esimerkkeja hyvan tieteellisen kdytannon loukkauksista ovat sepittdminen, havaintojen vaaristami-
nen, plagiointi seka anastaminen. Sepittaminen tarkoittaa epatodenmukaisten vaitteiden esitta-
mista totuutena. Havaintojen vaaristaminen tarkoittaa tarkoituksen mukaisesti havaintojen vaaris-
tamistd. Toisen tyon kopioiminen ilman asian mukaisia viittauksia tai omana esittdminen on
plagiointia. Anastaminen tarkoittaa toisen tyon esittamista omissa nimissa. (Hyva tieteellinen kay-

tanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012.)

Koko tutkimusprosessin ajan kaikki tutkimuksen tekemiseen osallistuvat ovat vastuussa hyvan tie-
teellisen kdytannon toteutumisesta prosessin jokaisessa vaiheessa (Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012). Opinndytetyossa kaytettiin laadullisia lah-
teita, jotka olivat eettisesti kestavia seka noudatettiin huolellisuutta kaikissa opinnaytetyon vai-
heissa. Aineistoa kasiteltiin huolellisesti ja se tallennettiin tietoturvasaadokset huomioon ottaen.
Kyselysta saatu aineisto tallennettiin tietoturvallisesti Jamk:n henkilokohtaiseen kotihakemistoon,
joka on kaksoisvarmisteisen salasanasuojauksen takana. Ja alkuperdinen aineisto poistettiin opin-

naytetyon julkaisun jalkeen.

Tuomi & Sarajarvi puhuvat (2018) laadullisen tutkimuksen eettisyydesta pohtien millaista on hyva
tutkimus. Paaasiana nousee tutkijan tietoisuus tekemisestaan. Toisena asiana nousee eettinen
kestavyys, joka kuvataan luotettavuuden parina. Luotettavuus- ja arviointikriteerit muodostavat
siis tutkimuksen eettisyydelle pohjaa ja laadukas tutkimus vaatii eettista sitoutumista. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 148—150.) Opinnaytetyon eettisyytta vahvistaa se, etta tutkimuksen menetelmi ja
aineiston keruu seka analysointi ovat selitettyina ja olivat ohjaamassa jokaista vaihetta tutkimuk-
sen toteutuessa. Opinnaytetyon tekijéiden on oltava kuitenkin eettisesti vireytyneita, koska oh-
jeista ja metodikirjallisuuteen perehtyneisyydesta huolimatta opinnaytetydssa on omat yksilolliset

eettiset seikkansa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 75).

Eettisyys opinndytetydssa toteutuu, kun noudatetaan hyvia tieteellisia kdytantoja ja ldhteita etsi-
taan luotettavista lahteista ja monipuolisesti. Lahdeviittaukset tehdadan oikein, jotta ne ovat hel-
posti l6ydettavissa jalkeen pain. Tyota tehdessa tiedostetaan hyvan tieteellisen kdytannon louk-

kaukset ja valtetaan niita.
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Eettisyyttd voi horjuttaa mahdolliset vilpilliset vastaukset kyselyyn ja niiden huomioiminen. Aineis-
ton analyysissa kaikki vastaukset otetaan huomioon, kuitenkin huomioiden ja raportoiden mahdol-
liset vaikeasti tulkittavat tai hairid vastaukset. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2007, 190) kirjoittavat
kirjassaan kyselyn haitta puolista, ndista yksi on vilpilliset vastaukset. Kyselyn vastauksista ei nous-

sut epailya vilpillisista tai hairid vastauksista.

8.2 Luotettavuus

Opinndytetyon menetelman ja luotettavuuden kannalta on hyva ilmaista se, etta opinndytetydssa
esitetty menetelma pohjautuu vain pieneen osaan menetelma kirjallisuutta ja sen antamaan ku-
vaan seka siita tehtyyn tulkintaan. Tuomi & Sarajarven mukaan (2018, 22) jokaisen tieteeseen tu-

tustuneen tulisi ymmartaa tietyn asteen skeptisyys kaikkea tieteen nimessa esitettya kohtaan.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa toistettavuutta ja patevyytta. Toistetta-
vuus tarkoittaa, etta tutkimus voidaan toistaa ja saada sama tulos. Patevyys tarkoittaa tutkimus-
menetelman kykya mitata sitd, mita pyritadan mittaamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
lisaa tarkka raportti tutkimuksen toteutuksesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226—-227.)
Opinndytetyossa suoritettu kysely ja sen analysointi on kuvattu vaiheittain auki ja se on hyvin tois-
tettavissa. Kyselyn tarkoituksena oli lyhyesti sanottuna saada selville isien kokemuksia isén lapsen
syntyman jalkeisestda masennuksesta. Tutkimusmenetelma vaikutti patevalta, koska sen kautta

saatiin vastauksia siihen aiheeseen mita tutkittiin.

Luotettavuutta voidaan arvioida monella eri tavalla. Tuomi & Sarajarvi (2018) mainitsevat hyvina
esimerkkeina uskottavuuden, vastaavuuden, siirrettavyyden, varmuuden ja vakiintuneisuuden.
Tuomi & Sarajarven (2018, 162) teoksessa Niiranen (1990) maérittelee uskottavuuden tarkoitta-
maan tutkijoiden riittdvaa kuvausta aineistoista ja aineiston totuudenmukaisuutta ja vastaavuuden
tarkoittamaan tutkijoiden tulkinnan ja sen esiintuomisen vastaavan tutkittavien alkuperaisia il-
mauksia. Niiranen (1990) myos madarittelee siirrettdavyyden tarkoittavan sita, ettd tulokset voidaan
siirtaa toiseen asiayhteyteen, kunhan niiden tutkimusymparistot ovat tarpeeksi samanlaisia. Niira-
sen (1990) mukaan vakiintuneisuus tarkoittaa, etta tutkimukseen osallistumaton henkil6 arvioi
tuotokset. Tuomi & Sarajarven (2018) teoksessa Eskola & Suoranta (1996) maarittelevat varmuu-
den tarkoittamaan tutkijoiden huomioita tutkimukseen vaikuttavista tekijoista. (Tuomi & Sarajarvi

2018, 162.) Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin kirjoittamalla kattava raportti verkkokyselyn



26

tuloksista ja analysoimalla materiaali tarkasti ja totuudenmukaisesti. Taman lisdksi aineiston ana-
lyysissa noudatettiin erityista tarkkuutta, jotta tulkinnat vastaisivat mahdollisimman tarkasti verk-
kokyselyn tuloksia. My&s opinndytetydn tutkimukseen vaikuttavia tekijoita arvioitiin tutkimusta
tehdessa. On hyva kuitenkin tiedostaa tutkijan ja tutkimusaineiston vélisen suhteen merkitys. Joku
toinen tutkija voisi analysoida aineistoa eri tavalla, vaikka han kayttdisi samoja menetelmia. Opin-
ndytetyon tutkimus tulosten analysointiin heijastuu aina jollain tavalla tutkijan oma kasitys tutkit-
tavasta aiheesta. Sen lisaksi etta tutkijat ovat arvioineet luotettavuutta lapi koko tutkimuksen,

opinnaytetyon arvioinnin suorittaa tutkimukseen osallistumaton taho.

Tuomi & Sarajarven mukaan (2018) luotettavuutta voi myds haitata, jos kyselyyn vastaajat eivat
osaa sanallisesti ilmaista itseddn tai eivat ole tietoisia kysytyista asioista. Avointen kysymysten vas-
taukset voivat jaada niukaksi ja ongelmana tall6in voi ilmeta vastaako tutkimus lainkaan tutkimus-
kysymyksiin. Kyselyn yhtena ongelmana voi ilmeta myds se, ettei tarkentavia kysymyksia paase ky-
symaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.) Muutamassa vastauksessa ilmeni, ettd vastaajalla oli ollut
sanallisesti haastava ilmaista itsedan. Toisen kysymyksen erds vastaus oli lyhyesti “ymmarrysta
puolisolta.” Taman tulkinta osoittautui siind osin haastavaksi, etta kysymys oli kaksi osainen: "Min-
kalaista apua ja tukea sait tai olisit kaivannut lapsen syntyman jalkeisen masennuksen aikaan?".
Pohdintaan jai, saiko vastaaja ymmarrysta vai oliko se asia, mitad han jai kaipaamaan. Vastauksen
muotoilun vuoksi se luokiteltiin asiaksi, jota han olisi kaivannut. Taman tyyppinen vastaus voi vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, koska se jattaa tutkijoille paljon tulkinnan varaa. Kyselyn val-
mistumisen jalkeen toinen tutkimuskysymys jaettiin kahteen osaan, jotta se olisi selkeampi esi-
telld. Tama olisi tehnyt kysymyksen vastauksista hieman luotettavampia, jos kysymys olisi jaettu jo

kysely vaiheessa.

Opinndytetyo tietoperustan lahteind on kaytetty Pubmed:n, medlinen ja thl:n tietokantojen kayt-
toliittymia, joihin Jyvaskylan ammattikorkeakoululla on kadyttooikeudet. Lisdksi Idahdeaineistoa on
valittu julkisesti saatavilla olevilta verkkosivuilta, kuten aiheeseen liittyvien yhdistysten ja muiden
tahojen tuottamat verkkojulkaisut. Kaikki materiaali on arvioitu kriittisesti ja huomioitu ldhteiden

luotettavuus.

Luotettavuuden kannalta on hyva mainita, etta verkkokyselyyn oli vaikea saada vastauksia. Kyselyn

vastausaikaa jatkettiin ensin kahdella viikolla alkuperaisesta ja siita vield viikolla. Vastauksia saatiin
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lisda, kun vastausaikaa jatkettiin ja verkkokyselyn linkkia julkaistiin uudestaan toimeksiantajan

alustoilla ja lisaksi kahdessa Facebook-ryhmassa.

8.3 Keskeisten tulosten tarkastelu

8.3.1 Isien kokemukset

Miten isat kokivat masennuksen vaikuttaneen parisuhteeseen, sosiaalisiin suhteisiin ja vapaa-ai-

kaan?

Opinndytetyon tulosten mukaan, masennuksen koettiin vaikuttaneen parisuhteeseen negatiivi-
sesti. Osa koki lapsen ja didin elaman erilliseksi omastaan ja parisuhteensa joutuneen koetukselle.
Erds isa oli eronnut puolisostaan lapsen ollessa alle vuoden ikdinen. Sinkkosen (2015) mukaan lap-
sen tulo mullistaa parisuhteen ja entinen elama ja sen vapaus jaavat taakse. Nama asiat voivat vai-
kuttaa parisuhteen kestavyyteen ja aiheuttaa parisuhteen kestavyydelle kuormitusta. (Sinkkonen
2015, 40, 45-46.) Kontulan (2010, 76) mukaan pariskunnan valilla tapahtuvat vaarinymmarrykset
lapsen syntyman myo6td, voivat aiheuttaa miehelle kokemuksen fyysisesta yksindisyydesta parisuh-
teessa. Erilaiset muutosvaiheet perhe-elamassa voivat aiheuttaa koettelemuksia perhesuhteille,

mista hyva esimerkki on lapsen syntyma (Hakulinen ym. 2022).

Kampmanin ja muiden (2017, 10-13) mukaan masennuksesta karsivan toimintakyky on alentunut
ja se voi vaikuttaa muun muassa arjesta selviytymiseen ja ihmissuhteisiin heikentavasti. Taman
tyon tuloksista kay ilmi, ettd isat kokivat lapsen syntyman jalkeisen masennuksen vaikuttaneen
heikentavasti sosiaalisiin suhteisiin ja omaan vapaa-aikaan. Oman vapaa-ajan koettiin vahenty-

neen ja osan kavereista jdaneen pois elamasta.

Miten isat kokivat masennuksen?

Opinnaytetyon tulosten mukaan, masennus oli aiheuttanut negatiivisia tunteita ja kokemuksia
isdlle. Tasta isat kertoivat esimerkkina kokeneensa vasymysta ja uupumusta seka ilottomuutta, yk-
sindisyytta, artymysta, ahdistusta ja elaman haluttomuutta. Kdypa hoito - suosituksen mukaan ma-
sennuksen oireita ovat pitkdan jatkunut masentunut mieliala, kiinnostuksen menettaminen ja

oman arvontunnon vaheneminen (Depressio 2022.) Eras isad kertoo tulevaisuuden vaikuttaneen
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toivottomalta ja selviytymisen tuntuneen mahdottomalta. Kampmanin ja muiden (2017, 10-13)

masennus aiheuttaa karsimysta masentuneelle ja vaikuttaa paljon masentuneen elamaan.

Miten isat kokivat masennuksen aiheuttaman avun tarpeen?

Opinndytetyon tulosten mukaan, masennuksen vuoksi, isat kokivat tarpeelliseksi hakea apua yh-
teiskunnalta. Isat kokivat tarpeelliseksi terapian ja tyoterveyden palvelut. Masennuksen hoito riip-
puu masennuksen vaikeusasteesta, mutta keskusteluapua ja perheen tukemista pidetaan keskei-
sena osana lapsen syntyman jdlkeisen masennuksen hoidossa (Hyytinen, Saisto & Riekki 2022.)
Osa isista oli kokenut sairausloman ja toista pois jaamisen tarpeelliseksi ja my6s tyorytmin mu-
kauttamisen. Masennus alentaa henkilon toimintakykya ja sen vuoksi se voi vaikuttaa muun mu-

assa tyokykyyn (Kampman ym. 2017, 10-13).

Miten isat kokivat masennuksen vaikuttaneen lapsiarkeen?

Opinndytetyon tulosten mukaan, masennuksen vaikutuksesta isat kokivat lapsiarjen negatiivisesti.
Taman tyon tuloksista kavi ilmi, ettd isat kokivat jaksamisen lapsiarjessa haasteellisena ja lapsen
olevan vaativa ja itkuinen. Isat kokivat lapsiarjen raskaana. Opinnaytetyon tulosten mukaan, lap-
siarki oli yllattanyt isat vaativuudellaan, varautumisesta ja valmistautumisesta huolimatta. Kekko-
sen (2010, 51-52) mukaan isdksi tullessa miehelle tulee vastuuta ja vaatimuksia lisda, joten lapsen
syntyessa muutoksiin sopeutuminen voi olla isalle raskas prosessi ja pikkulapsivaiheessa isat voivat
kokea elamansa vaikeasti hallittavasti. Deufel ja Montonen (2016, 286—287) kuvaavat isaksi tule-
misen yleisimmin positiivisena kokemuksena. Toisaalta Kampmanin ja muiden (2017, 14) mukaan
masennukseen sairastumisen yksi riskitekija on eldamantilanteen muuttuminen, josta esimerkkina
voi olla lapsen saaminen. Myds kontrollin puute asioiden suhteen voi altistaa masentumiselle

(Kampman ym. 2017, 10-13).

Miten isat kokivat aiemman mielenterveyden ongelman vaikutuksen masentumiseen?

Opinnaytetyon tulosten mukaan, masentuminen yllatti isdt. Toisaalta myos aiempien mielenter-
veysongelmien vaikutusta masentumiseen pohdittiin. Kampmanin ja muiden (2017) mukaan ma-

sennukseen sairastumiseen ei ole selkeda syyta, mutta siihen vaikuttavat negatiivisena ndhtyjen
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asioiden tapahtuminen. Masennus voi aiheuttaa sairastuneessa liiallista vaativuutta itsedan koh-
taan, epdonnistumisia ja menetyksia kohdattaessa. (Kampman ym. 2017, 10-13.) Tama voi siis vai-
kuttaa isan kokemukseen masentumisesta ja sen aiheuttamista haasteista. Opinnaytetyon tulos-
ten mukaan, isdn masennukseen suhtauduttiin negatiivisesti ja vahattelevasti. Scarffin (2019)
mukaan lapsen syntyman jalkeinen masennus on vahemman ymmarretty isilla kuin aideilla. Isat

kuvaavat myds muiden suhtautuneen negatiivisesti isddn ja perheen haasteisiin.

8.3.2 Isien saama apu

Negatiiviseksi koettu suhtautuminen ja ei apua lainkaan.

Opinnadytetyon tulosten mukaan, isat kokivat negatiivista kommentointia laheisilta. Isat kertoivat,
etteivat saaneet apua tai tukea. Heilta ei kysytty miten he voivat. Erds isa ilmaisi vaimon saaneen
apua, mutta koki itse jadneensa ilman apua. Myos terveydenhuollon osalta kokemukset olivat ne-

gatiivisia. Isat ilmaisivat pettymysta, vahattelya ja turhautumista neuvolan kyselyja kohtaan.

Yleisesti ottaen isdlla esiintyva lapsen syntyman jalkeinen masennus on vahemman ymmarretty
(Scarff 2019). Isyyden tutkiminenkin on usein tehty &itiin verraten tai aitiyden kautta (Sinkkonen
2015, 63—64). Tama osaltaan selittaa sita, miksi laheisten ja terveydenhuollon on joskus vaikea
ndahda ja ymmartaa sitd. Suomalainen neuvola jarjestelma ja raskauden, synnytyksen ja lapsivuo-
deajan hoito on myds rakennettu vahvasti didin ja lapsen ymparille, jonka vuoksi isdaa on haasta-
vampi puhutella aiheesta siind ymparistossa, jossa olisi hiemankaan kokemusta aiheesta. Esimer-
kiksi neuvolalla ei ole mahdollisuutta varata omaa aikaa isdlle, jotta asiasta voisi keskustella, koska
resurssit on painotettu didille raskausaikana tai lapselle neuvolassa suoritettavaa kasvun ja kehi-

tyksen seurantaa varten.

Apu terapiasta ja ladkkeellisesta hoidosta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan, moni isa koki saaneensa apua terapiasta. Isien kokemus terapian
hyodysta tuli esiin vastauksista. Ladkkeista yksi isa koki saaneensa apua ja yksi isa koki, ettei niista
ollut merkittdavaa apua. Hyytisen, Saiston ja Riekkin mukaan (2022) lapsen syntymanjalkeisen ma-
sennuksen hoidossa lievissa tapauksissa hoitona tarjotaan usein keskustelu apua. Keskivaikeiden

tapausten kohdalla suositellaan laakehoitoa lisdksi keskusteluavun kanssa. Ja vaikeiden tapausten
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kohdalla hoitona on psykiatrinen osastohoito. (Hyytinen, Saisto & Riekki 2022.) Opinndytetyon tu-
lokset tukevat siis hoitona keskustelu avun tarjoamista isille, jotka kokevat lapsen syntyman jal-
keista masennusta. Vahaisen kyselyyn vastaavuuden vuoksi ladkehoidosta saatu apu oli ristiriitai-

nen.

Apu tydkyvyn huomioimisesta.

Opinndytetyon tulosten mukaan, useampi isa toi esille tarvinneensa sairaslomaa ja kevennettya
tyoaikaa ja saaneensa siita helpotusta. Holopaisen ja Hakulisen (2019) mukaan perheen hyvinvoin-
nin ja arjen hallinnan tukeminen ovat erityispiirteita lapsen syntyman jalkeisen masennuksen hoi-
dossa. Sopeutuminen perheen lisdaykseen ja isaksi tulemiseen voi olla raskasprosessi. Elama saat-
taa tuntua vaikeasti hallittavalta ja omatkin vaatimukset voivat olla suuria itselta. (Kekkonen 2010,
51—52.) Isat toivat esille vastauksissa myos omaa vasymystaan ja arjenhallinnan puutteen tun-
netta ja silla voi ajatella olevan yhteys sairasloman ja tyon kevennyksen tarpeeseen. Apu muotona

tyokyvyn huomioiminen ja siihen reagoiminen ovat opinnaytetyon tulosten mukaan toimivia.

Apu laheisten tuesta.

Opinndytetyon tulosten mukaan, laheisten tuesta oli apua isille. Isdt saivat sosiaalisista suhteista,
kuten kavereista ja vertaistuesta apua lapsen syntyman jalkeiseen masennukseen. My0s parisuhde
ja puoliso koettiin apuna tulosten mukaan. Sinkkosen (2015) mukaan tieto siitd, etta toinen on Ia-
helld tuo turvaa. Ja ldheisyyden puute voi johtaa padin vastaiseen reaktioon. Sosiaaliset tekijat, ku-
ten ihmissuhteiden laatu voi vaikuttaa masennukseen (Kampman ym. 2017, 10—13). Vertaistuki

ndahdaan tarkedana hoitomuotona muun hoidon lisaksi (Hyytinen, Saisto & Riekki 2022).

8.3.3 Isien kaipaama apu

Opinnadytetyon tulosten mukaan, isat olisivat kaivanneet yhteiskunnalta tukea ja apua sekad enem-
man ymmarrysta isdn masennusta kohtaan. Isat kaipasivat kdaytannon apua arkeen seka laheisilta
tukea. Lapsen syntyman jalkeisen masennuksen hoidossa erityispiirteena on, etta lapsen ja per-
heen hyvinvoinnista on myds huolehdittava esimerkiksi huolehtimalla perheen tukiverkostosta,
tukemalla arjen hallinnassa sekd vanhemman ja vauvan vuorovaikutuksessa. (Holopainen & Hakuli-

nen 2019.)
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Vahaisempi ymmarrys miehen masennusta kohtaan (Scarff 2019), voi selittda isien kokemaa tar-
vetta saada enemman ymmarrysta. Se voi myds selittdaa, miksi isat kokivat jadneensa vaille kaytan-
non apua ja yhteiskunnan tukea. Toisaalta toimintakyvyn aleneminen masennuksen takia, voi

my0ds osaltaan selittda avun kaipaamista arjen hallintaan (Kampman ym. 2017, 10-13).

8.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyon tulosten mukaan, lapsen syntyman jalkeisen masennuksen koettiin vaikuttaneen
laajasti isan elamaan. Suurin osa vaikutuksista koettiin negatiivisiksi. Esimerkiksi masennuksen ko-
ettiin vaikuttaneen lapsiarkeen, sosiaalisiin suhteisiin, parisuhteeseen, harrastuksiin, vapaa-aikaan
seka tyokykyyn. Opinndytetyon tulosten mukaan, avun saaminen vaihteli. Isat kokivat, etteivat
saaneet apua lapsen syntyman jalkeiseen masennukseen tai heihin suhtauduttiin negatiivisesti ta-
man vuoksi. Isat kokivat myos, etta tyokyvyn huomioimisesta, terapiasta ja laheisten tuesta kuten
puolisosta, kavereista ja vertaistuesta oli apua. Ladkehoidon hyoty tulosten mukaan oli ristiriitai-
nen. Avun muodoissa sekd apua saaneiden ja apua kaivanneiden keskuudessa esiintyi samanlai-
suuksia. Isat vastasivat kaivanneensa yhteiskunnan ja laheisten tukea seka ymmarrysta ja kaytan-

non apua arkeen.

Opinnaytetyon tulokset olivat osiltaan yhdenmukaiset teorian kanssa. Joihinkin asioihin ei I0ytynyt
selkeda tietoa viitekehyksessa. Esimerkiksi puuttumaan jai, tietoa millaisia mahdollisuuksia neuvo-
lalla on tarjota tukea isédlle lapsen syntyman jalkeiseen masennukseen. Taman tyon tuloksissa eras
isd ilmaisi, ettei neuvolassa kyselty hanelta muuten kuin vain alkoholin kdyton osalta. Omakohtais-
ten kokemusten kautta harjoittelu aikana haasteeksi tahan liittyen osoittautui isien vahaisempi

osallistuminen neuvola kdynteihin.

Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan paatelld, etta isien lapsen syntyman jalkeiseen masen-
nukseen ei kiinniteta tarpeeksi huomiota terveydenhuollossa. Tasta syysta katilotydssa ja koko ter-
veyden huollossa tulee jatkossa kiinnittdda enemman huomiota myds isien mielenterveyteen ja sen
tukemiseen. Kuten taman tyon tuloksista kay ilmi, isien masennus vaikuttaa paljon perheen arkeen
ja eldmaan. Isdn huomiointi on tarkeda koko perheen hyvinvoinnin edistamiseksi. Keskusteluavun
saantia ja vertaistuen mahdollistamista katilo voi edistaa tyopaikallaan. Katilotyon kannalta naihin

asioihin voi kiinnittdd huomiota niissa olosuhteissa, missa katilé kohtaa perheita ja isid. Opinnayte-
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tyon tulokset voivat toimia ymmarrystd antavana pohjana perheille ja terveydenhuoltoalan am-
mattilaisille. Ja niita voidaan kayttaa kohdennetun avun muodon tarjoamisessa. Tydnantajille opin-
naytetyon tulokset kayvat perusteluna sille, etta isien tydssa jaksamista voitaisiin tukea. Isat voivat

myo0Os saada vertaistuellista hyotya tuloksista.

Jatkokehittamisehdotuksena voisi kerata tietoa neuvolan kyvysta vastata isien kokemiin haastei-
siin. Myo0s isien masentumisen taustalla olevia tekijoita voitaisiin jatkossa tutkija tarkemmin. Seka
ajantasainen tieto lapsen syntyman jalkeisen masennuksen esiintyvyydesta isilla Suomessa olisi

hyva jatkotutkimuksen aihe.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje
L
amk Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences

Lapsen syntyman jalkeinen masennusisalla

Hei! Olemme Jamk:n katil6opiskelijat Rebekka ja Linda. Teemme opinnaytety6ta aiheesta Lapsen syntyman
jalkeinen masennus isalla yhteisty0ssa Miessakit ry:n kanssa.

Kysely on suunnattu isille, jotka ovat kokeneet lapsen syntyman jalkeistd masennusta. Masennuksen tulee
olla alkanut vuoden sisalla lapsen syntymasta ja oireiden tulee olla kestanyt yhtdjaksoisesti yli kaksi viikkoa.
Isdn tulee olla ollut aktiivisesti mukana lapsen eldamassa alusta alkaen. Kyselyyn toivomme vastaajalta tuo-
retta henkilokohtaista kokemusta. Kokemus perustuu vastaajan omaan arvioon eikd diagnoosi masennuk-
sesta ole valttamaton.

Lapsen syntyman jalkeinen masennus voi ilmeta isillakin, vaikka onkin tunnetumpaa aideilla. Masennus voi
ilmetd monella eri tavalla. Oireita ovat esimerkiksi; mielialan lasku, mielenkiinnon puute, vasymys, ahdistus,
surullisuus, itkuisuus, suuttumus, unettomuus, apeus, saamattomuus ja toivottomuus. Masennukseen voi
liittya my0s lisdantynytta paihteiden kayttda, ongelmia parisuhteessa ja lapseen kiintyminen voi olla hanka-
laa.

Kyselyyn vastanneilta ei kerata minkaanlaisia henkilotietoja, joista voisi tunnistaa vastaajan. Kyselyyn vastaa-
minen ja vastauksen ldhettdminen katsotaan tietoisena osallistumisena kyselyyn. Kyselyn vastaukset havite-
taan sitten, kun vastaukset on analysoitu opinndytetyohon ja ne on raportoitu opinndytetydssa. Arvioitu
opinnaytetydn valmistumisaika on maaliskuussa 2023. Valmis opinnaytety6 on luettavissa theseus palve-
lussa.

Toivomme avointa ja rehellista vastaamista. Pidathan huolen, etta et laita vastauksiin mitdan tunnistettavia
tietoja esimerkiksi nimia tai paikkakunta tietoja.

Vastaaminen on mahdollista 3.2.2023 asti. Vastaamisaikaa on jatkettu 10.2.2023 asti.
Vastaus aika on noin 10-15 minuuttia.

Ystavallisin terveisin:
Linda Kiviranta
Rebekka Sorvari

isanmasennusoppari2022@gmail.com

Opinnaytetyon ohjaajat:
Christina Mantsinen & Elina Tiainen



Liite 2. Luokittelu taulukko

1. Kysymys: Miten koet lapsen syntyman jalkeisen masennuksen vaikuttaneen elamaasi?

Pelkistykset

Alaluokat

Yldluokat

...varsinkin parisuhteeseen.

Kokemus masennuksen
aiheuttaneen vaikutuksen

Parisuhteemme oli koetuksella... koimme ja kes-
timme kaiken yhdessa.

parisuhteeseen

Ei ollut parisuhdetta, vain didin ja lapsen elama ja
minun elamani

Lapsen ollessa alle vuoden ikdinen, erottiin

Vaimo joutui kohtuuttoman paljon kannattelemaan
perhetta

Enemman ja enemman pitaa olla lapsen ja puolison
tukena hoidossa

Kokemus masennuksen
vaikutuksesta sosiaali-
siin suhteisiin ja oman
vapaa-ajan kayttoon

Olin toissa ja yritin parhaani mukaan pitaa perheen
asiat kunnossa... kiitokseksi sain ex-anopilta vain
vittuilua

Kokemus masennuksen
aiheuttaneen muiden ne-
gatiivista suhtautumista

Tuntuu, ettd miehen masennus on vahatelty asia

isda ja perhetta kohtaan

...ongelmiamme vahateltiin...

...valilla vanhemmuuttammekin painettiin alas.

Harrastukset ... jdi

Kokemus masennuksen
aiheuttaneen vaikutuksen

Harrastukseni ... kutistui nollaan.

harrastuksiin, kaverisuh-

... 0sa kavereista jdi

teisiin ja vapaa-aikaan.

... 0ma vapaa-aikani kutistui nollaan.

Ankaraa vasymysta se oli.

Kokemus masennuksen
Qiheuttaneen vasymysta,

Yleisesti vasynyt kaikkeen.

uupumusta ja ajan puu-
tetta

Edelleen aika-ajoin on uupumusta.

Aikaa piti varastaa jostakin

Kokemus masennuksen
aiheuttaneen itselle ne-
gatiivisia tunteita ja ko-
kemuksia

Kylla sita alakuloiseksi tuli alkuun, ei ollu sellainen
“pompimpa nyt ilosta olenhan isa” fiilis.

Kokemus masennuksen
aiheuttaneen ilotto-
muutta

...enka kokenut iloa mistaan.
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Artynyt lapsille ja puolisolle... pahaolo purkautuu

Kokemus masennuksen
aiheuttaneen artymysts,

Tunsin oloni yksindiseksi ja turvauduin alkoholiin

yksindisyytta ja ahdis-
tusta

Tyot tulevat uniin ja ahdistaa menna aamulla

Tulevaisuus vaikutti toivottomalta...

Kokemus masennuksen

...enka jaksanut uskoa, etta selviytyisin tai sel-
vidisimme.

vaikutuksesta elamanha-
luun ja nakemykseen tule-
vaisuudesta

\Valilla elamanhaluni oli nollassa...

Kaikin puolin negatiivisesti

Aiheutti negatiivisen ko-
kemuksen

Olen kaynyt erilaisissa terapiossa

Kokemus masennuksen

Sain terapiaa...

aiheuttaneen tarpeen te-
rapialle

Saannolliset ajat psykan puolella, jotta paasen pur-
kamaan tunteita ja ajatuksia... sen avulla mina itse
selvian.

Paasin tyoterveyteni kautta kelan kuntoutuspsyko-
terapiaan.

Kavin terapiassa kolme vuotta.

Masennuksen aiheut-
tama tarve yhteiskun-
nan tarjoaman avun
hyodyntamiseen

Olin kuukauden pois toista kokonaan ja viela pi-
dempaan 50% tyoajalla

Kokemus masennuksen
aiheuttaneen tarpeen tyo-
rytmin mukauttamiseen

Aloin kdymaan toissa osa-aikaisesti.

...jdin silloin pois toista.

Tyorytmin muutoksella jaksan jollakin tavalla.

Lapsen kanssa piti toiden jalkeen jaksaa olla

Kokemus masennuksen

Tama uusi vauva on todella vaativa, ei hetkedkaan
viihdy... raskasta on

aiheuttaneen kokemuk-
sen lapsiarjen vaativuu-

Lapsi oli todella itkevaa sorttia... vielakin itkua riit-
taa.

desta

Yovalvomiset ja lasten sairastelu ja tyon niihin so-
vittaminen

Masennuksen vaikutus
kokemukseen lapsiar-
jesta negatiivisesti

Siihen kun vaikka kuinka yrittaa lukea ja varautua
niin voi tulla todella isoja yllatyksia.

Masennus aiheutti koke-
muksen lapsiarjen yllatta-

Kaikki puhuu siitd, miten iloinen asia...mutta vaikka
olisi kuinka harkittu lapsi, niin yllatyksia voi tulla.

neen

Puolisolla ennestdaan uusiutuva masennus... se, etta
itse masentui, 16i allikalla.

Oma masentuminen tuli
yllatyksena

Kokemus aiemman mie-
lenterveysongelman vai-

Ennestaan itsella ahdistuneisuus hairio... sekin var-
maan vaikutti osansa.

Kokemus aiemman mie-
lenterveysongelman vai-

Diagnosoidun ahdistuksen ja masennuksen...

kuttaneen masennukseen

kutuksesta masennuk-
seen ja suhtautuminen
omaan masentumiseen
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2. kysymys: Millaista apua tai tukea sait lapsen syntyman jalkeisen masennuksen aikaan?

Pelkistykset

Alaluokat

Ylaluokat

En saanut mitdan apua, eika kukaan kysynyt
miten isa voi

Ei saanut apua tai tukea

En minkaanlaista.

Mina olin vain isa ei minulta kysytty mi-
taan...

Eipa siitéa puhuttu minulle mitaan...

... apua, mutta vaimon sukulaisilta vain vai-
molle.

Negatiiviseksi koettu suh-
tautuminen ja ei apua lain-
kaan

Olin toissa ja yritin parhaani mukaan pitaa
perheen asiat kunnossa...Kiitokseksi sain ex-
anopiltani pelkkaa vittuilua.

Sai laheisilta negatiivista kom-
mentointia

Minulle sanottiin etta olen laiska. Ankaraa
vasymysta se oli.

Julkiseen terveydenhuoltoon olin pettynyt...
Siella ongelmiamme vahateltiin ja valilla van-
hemmuuttamme painettiin alas

Ei saanut apua terveydenhuol-
losta

Neuvolassa koin keskustelu yritykset tur-
haksi, Iahinna kysyttiin, minka verran kaytan
alkoholia.

Sain masennukseen ladkityksen

Laakkellinen apu

Laakkeista ei ollut merkittavaa apua

Apu terapiasta ja laakkeelli-
sesta hoidosta

Kolme vuotta olen kdynyt erilaisissa terapi-
oissa ja ne jatkuvat edelleen.

Sai apua terapiasta

Kavin terapiassa kolme vuotta

Sain terapiaa ...

Jonkin verran sain apua terapiakeskuksen
kautta, mutta aihe oli outo terapeutille.

Paasin tyoterveyden kautta Kelan kuntou-
tuspsykoterapiaan.

Nyt onneksi saanndlliset ajat psykan puo-
lella, joten paasee purkamaan tunteita ja
ajatuksia. Sen avulla mina itse selvian
tasta.

Diagnosoidun ahdistuksen ja masennuksen
takia olin kuukauden kokonaan pois toista ja
viela pidempaan 50% tyoajalla.

Sai apua tydajan mukauttami-
sesta tyokykyyn

Apu tyokyvyn huomioimi-
sesta
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Aloin kdymaan toissa osa-aikaisesti

Tyorytmi on viikko t6ita ja viikko kotona,
nain jaksan jotenkin.

J3in pois toista (sairaslomalle) pariksi kuu-
kaudeksi

Sai sairaslomaa toista

Sain ... kelalta sairaspaivarahaa.

Ystavapiirista sain jonkin verran apua, ...

Parasta apua sain jossakin vaiheessa toisilta
isilta.

tuki

Sai apua sosiaalisista suh-
teista, kuten kaverit ja vertais-

Apu laheisten tuesta

Parisuhteemme oli koetuksella, mutta
olimme jo ennen lapsen syntymaa olleet nai-
misissa 10 vuotta, joten koimme ja kes-
timme kaiken yhdessa.

saatu tuki

Mutta se mika tassa auttaa on meidan yh-
teistyd. Olemme paattdneet jo ennen lasta,
ettd yhdessa menemme vaikka lapi harmaan
kiven.

Vaimo joutui kannattelemaan perhetta.

Parisuhteesta ja puolisolta

aikaan?

3. kysymys: Millaista apua tai tukea olisit kaivannut lapsen syntyman jalkeisen masennuksen

Pelkistys Alaluokka

Ylaluokka

Julkiselta puolelta olisin kaivannut
avoimempaa ja vastaanottavai-
sempaa suhtautumista.

Olisin kaivannut ... kelalta oikeita

Olisi kaivannut yhteiskunnan jar-
jestelmien tukea ja ymmarrysta

Olisi kaivannut yhteiskunnalta ja
l3heisilta saatavaa tukea ja ym-
marrysta, seka kaytannon apua ar-
keen

Neuvolassa olisi ollut hyva kertoa
mita lapsen syntyma voi tehda pa-
risuhteelle

paatoksia.
Olisin kaivannut lasten hoitoon  |Olisi kaivannut kaytannollista
apua ... apua

Ymmarrysta puolisolta.

Olisin kaivannut jotain kenelle pu-
hua, avautua omista tunteista ja
oloista.

Olisi kaivannut |dheisten tukea
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